
◆受講申込者名

◆連絡事項

～尊厳のある本人らしい生活の継続と地域社会への参加を図る権利擁護支援の推進～

<申込先・問合せ先>　伊達市成年後見支援センター
〒052-0024　伊達市鹿島町20番地1（伊達市社会福祉協議会内）

TEL  0142-82-3038    FAX  0142-22-1888
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伊達市社会福祉協議会 主催

「権利擁護セミナー」受講予約申込書

１１月１５日(土)開催の｢権利擁護セミナー｣に受講申込みします。

氏  名 連絡先電話番号
受講を希望するテーマ番号

※複数可、○印をたくさん付けてください(^^)
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